



A R Ö N T G E N . ÉS R O K O N S U G Á R Z Á S O K A T T Á R G Y A L Ó 
I D O M Á N Y O S f o l y ó i r a t , a m a g y a r o r v o s o k r ö n t g e n . 
Y E S Ü L E T É N E K H I V A T A L O S K Ö Z L Ö N Y E . S Z E R K E S Z T Ő S É G ' 
í D A P E S T VIII. Ü L L Ő I . Ú T 26. E G Y E T E M I R Ö N T G E N . I N T É Z E T . 
X. ÉVFOLYAM 1-2. SZÁMÁBÓL 
A S Z E G E D I F E R E N C Z J Ó Z S E F T U D O M Á N Y E G Y E T E M B E L -
GYÓGYÁSZATI KLINIKÁJÁNAK É S K Ó R B O N C T A N I I N T É Z E -
T É N E K K Ö Z L E M É N Y E . (A B E L G Y Ó G Y Á S Z A T I KLINIKA 
I G A Z G A T Ó J A DR. RUSZNYÁK ISTVÁN EGY. NY. R. TANÁR. 
A K Ó R B O N C T A N I I N T É Z E T É DR. BALÓ JÓZSEF EGY. NY. 
R. TANÁR.) 
A P N E U M A T O S I S C Y S T O I D E S INTEST1NI R Ö N T G E N K É P E . 
írta : Forfota Erich dr. 
A pneumatos is cystoides intestini (Pn.) ritka betegség és kli-
nikai tünettana ismeretlen. Az i rodalomban eddig ismertetett nem 
egészen 150 eset közül egyet sem sikerült műtét előtt biztosan fel-
ismerni. Bizonyára nem azért , mert a Pn.-nak tünetei nincsenek, 
hanem, mert a Pn. nagy r i tkasága mellett az ese tek többségében 
nem önál ló k ó r k é p s olyan e lvá l tozásokhoz társul, melyek tüneteit 
elfedik. É rdemesnek látszik ezért olyan megfigyelésről beszámolni , 
mely a Pn . fe l ismerését adott esetben lehetővé teheti. 
Ruckensteiner és Kux az innsbrucki sebészeti klinikáról 1933-ban 
4 Pn.-esetet i smer te t tek s közülök egyik a Pn. röntgentünete i szem-
pont jából igen é rdekes . — Heges duodenal is fekély alapján py lo rus -
szükületben s z e n v e d ő beteg röntgenvizsgála ta alkalmával p n e u m o -
peri toneumot, s szabad hasüregbeli fo lyadék tükrö t találtak, bár az 
anamnézis és a klinikai kép nem nyújtot t per fora t io l ehe tőségére 
semmi támpontot . Átvilágítás alkalmával a r ekeszek alatt in terposi -
tioban lévő meteor is t ikus bé lkacsokat láttak, melyek jobb oldalon 
a májat, bal o ldalon a lépet és gyomro t dislokálták. A jobb r ekesz 
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alatti interpositiot — mely spontán reponibílisnek bizonyult — kí-
mutathatóiag vékonybél alkotta. Feltűnő volt továbbá az interponált 
bélkacsok röntgenárnyéka, mert sajátságos, finom szemcsés, helyen-
ként pedig apró körkörös árnyékokból összetevődő szerkezeti képet 
mutatott, — Műtét és boncolás alkalmával a vékonybélen kiterjedt 
Pn.-t találtak s igazolni lehetett, hogy az interpositiot a pneumato-
tikus bélkacsok okozták. Az interponált bélkacsok sajátságos ár-
nyékképét a szerzők a Pn. jellegzetes röntgenképének tartják s a 
pneumoperitoneumót is a Pn.-sal igyekeznek magyarázni. Azt állít-
ják, hogy a Pn. a megbetegedett bélkacsokat interpositiora hajla-
mosítja s figyelmeztetnek, hogy akkor, ha bizonytalan eredetű 
pneumoperitoneumot találunk, különösen pedig, ha az pylorussteno-
sishoz társul, gondoljunk esetleges Pn.-ra. Röntgenfelvételeken ilyen-
kor a beteg bélkacsök jellegzetes hólyagos szerkezetű árnyékát 
kell keresni, mely — ha interpositio nincsen — leginkább az epi-
gastriumban lelhető fel. (Ruckensteiner és Kux). 
Ruckensteiner és Kux közleménye tudomásunk szerint eddig 
első és egyetlen utalása Pn. röntgentüneteire; hasonló megfigyelést 
mások nem közöltek.* — Az alábbiakban néhány hónap előtt ész-
lelt Pn.-esetünkön tett tapasztalatunkról fogunk beszámolni, mely 
Ruckensteiner és Kux megfigyelését igazolja. 
Cz. J. 40 éves földmives tetaniás állapotban került a klinikára. 
10 év óta gyómorbeteg, s többször volt gyomorvérzése, legutóbb 
3 hónap előtt. Néhány hét óta sokat hány, s hányadéka előző napi 
ételmaradékokat tartalmaz. 8 nap óta nem volt széke s 1—2 nap óta 
állítólag a szelek is elmaradtak. Tetaniás rohamai előző napon 
kezdődtek. — Alacsony termetű, gyengén fejlett, lesoványodott 
férfibeteg. Testsúlya 43 kg. Az idegrendszer részéről szervi eltérés 
nincsen. A bal bordaiv oldalfelé feltűnően elődomborodik. A reke-
szek magasan állanak, mozgásuk szabad. Tüdő- és szivlelete nor-
mális, de feltűnő a szapora légzés (percenként 32) és nagyfokú 
tachycardia. A pulsus száma 116, gyengén telt, alacsony hullámu és 
könnyen elnyomható. Az ajkak szárazak, a nyelv lepedékes. A hő-
mérséklet felvételkor 38.6 C. — A has puffadt s különösen a köldök 
felett erősen elődomborodik, meteoristikus. A kopogtatási hang 
mindenütt éles-dobos. — A m á j t o m p u l a t o t k i m u t a t n i n e m 
* Csak Saiíer 1934.-ben megjelent közleményében találtunk, — sajnos, a for-
rás megjelölése nélkül és anélkül, hogy Ruckensteiner és Kux közleményét is em-
lítené —, hivatkozást Barjon é s Dupasquir észlelésére, kik esetük röntgenvizsgálata-
kor állítólag a jobb rekesz és máj között légtartó területet találtak s ezt a körül- _ 
ményt a Pn. röntgendiagnosisa szempontjából igyekeznek értékesíteni. 
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l e h e t . — A Iéptomulat kicsi, hátul és mélyebben fekszik, mint 
normálisan. Tapintani a lépet nem lehet. A puffadt hasban a mélybe 
tapintani nehéz, az epigastr ium fe lső részében jobb oldalon a beteg 
e rős nyomásé rzékenysége t jelez. — Óva tos beön tés a lkalmazása 
után néhány száraz bé l sá r rög távozik, melyekben a Weber reakt io 
e rősen positiv. A vizeletben f ehé r j enyomok és negatív indican-
reaktio. — A fehérvérse j t szám 15.000. — A vércalcium 8.5 mg. %• 
— A vérchlor 0.085 mg. % (!). — A maradékni t rogén 177 m g . % * 
A beteg a tetaniás r o h a m o k megszűnése után is rendkívül 
gyenge és elesett maradt , csuklás és hányásinger k inoz ta ; igen 
súlyos ál lapotban lévő beteg ál talános benyomásá t keltette. Az 
évekre visszanyúló g y o m o r p a n a s z o k többször i gyomorvé rzésse l , 
hányás , csuklás, s zék rekedés és szelek e lmaradása , hőeme lkedés és 
leukocytosis , a fel tűnő meteor ismus, különösen azonban a máj tom-
pulat el tűnése és a beteg ál talános eleset tsége alapján, fedett per-
forat io (?) l ehe tőségére kellett gondolnunk. A g y o m o r m o s á s t és 
próbareggel i t ezért mellőztük s csak ó v a t o s röntgenvizsgála to t vé-
geztünk. 
1. kép 
A has á t v i l á g í t á s a k o r feltűnik, hogy az igen magasan 
álló, de szabadon mozgó r ekeszek alatt mindkét oldalon légtar tó 
* Hypochloraemiás azotaemia feltűnően alacsony vérchlortükörrel. 
tér van. Bal oldalt a rekesz alatti tér homogén, jobb oldalon azon-
ban finoman szemcsés szerkezetű, apró foltos és helyenként kör-
kö rös gyürücskékből álló árnyék látható. — 3—4 ujjal a jobb rekesz 
atatt felfelé és oldalra domborúan iveit, élesen határolt homogén 
árnyékot találunk, mely az eró'sen dislokált máj árnyékának felel 
meg. (1. ábra). A has alsó részében a jobb oldalon a meteo-
ristikus coecumot és colon ascendest lehet felismerni. A rekesz és 
máj közötti térbe a meteoristikus vastagbél árnyéka nem követhető, 
az interpositum árnyéka finomabb szerkezetű, mint amilyent inter-
ponált vastagbél esetében látnánk. 
Bal oldalt a rekesz árnyéka szélesebb, mint jobb oldalon s az 
eredeti felvételen két párhuzamosan egymás alatt futó vonalra 
bontható. Az alsó vonalat a medialis rekesszögletből a II. ágyéki 
csigolya magasságában a test középvonaláig, a lateralis rekesszög-
letből pedig a bal csipőtányérig lehet lefelé követni. E két vonal 
között a II. ágyékcsigolya magasságában széles folyadéktükröt 
látunk.: Nyilván igen erősen tágult, ptotikus gyomorról van szó, 
benne magas secretio és igen nagy gyomorhólyag. — A csipő-
tányér felett a bal oldalon a meteoristikus sigmát és colon des-
cendenst lehet felismerni. A gáztelt flexura a gyomrot hátulról 
kaszkádszerüen benyomja. Feltűnik a flexura lienalis képe, mert a 
meteoristikus többi colonrészletekből eltérőleg árnyéka sokkal fino-
mabb szerkezetű s benne apró gyürücskéket lehet felismerni. — 
Az eredeti felvételen a bal rekesz alatt még a dislokált lép árnyéka, 
a gerincoszlop mellett pedig a bal vese árnyéka is felismerhető. 
Ezután kevés kontrastanyagot itatunk és azt látjuk, hogy az 
csaknem a linea terminálisig sülyed s itt szélesen elfekvő, lapos 
félhold alakú árnyékot alkot. Jobb oldalfekvésben lefelé és jobbra 
húzott, a pylorus előtt sima szélekkel, vakon végződő, kihegyezett 
antrum telődik,. a pylorus és duodenum nem látható. Tehát fekélyes 
alapon fennálló pylorusstenosisról van szó. Kontrastbeöntés alkal-
mával a vastagbél egész iefutásában akadálytalanul feltölthető, az 
interpositiót nem vastagbél okozza. — Mivel a máj és rekesz kö-
zött látható árnyékot pneumoperitoneum nem adhatja, a vékonybél 
interpositiojára kell gondolnunk. A Pn. diagnosisát mégsem a rönt-
genvizsgálat alapján állítottuk fel, a beteg tehát pylorusstenosis, 
vékonybélinterpositio diagnosissal került műtétre. 
M ű t é t (Prof. Vidakovits) alkalmával a hasüregben exsuda-
tumot, szabad levegőt nem találtak s interpositio sem volt a ma-
gasra tolt, relaxált rekeszek alatt kimutatható. Az ileumra kiterjedő 
Pn.-t találtak. A pylorus stenosisát heges duodenalis fekély okozta: 
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Gas t ro -en t e roanas tomos i s antecolicia anteriort végeztek. A beteg 
műtét után 10 órával sz ivgyengeségben halt meg. (2. ábra) . 
B o n c o l á s k o r (Prof . Baló) a hasat megnyi tva kiderül, 
hogy alul és kissé jobb oldalt a beleknek megfelelőleg 2 tenye'rnyi 
területen bo r sóny i -mogyoróny i nagyságú hó lyagok találhatók. Ezek 
a hó lyagok a belek se rosá já t borí t ják. A hó lyagoknak rendkívül 
vékony, átlag 1 mm. es fala van és, ha nem vennék körül a hó lya-
gokat véra lvadékok, tömegüket szappanhabhoz , ill. s zappanbubo-
r ékokhoz lehetne hasonlítani. A vékonybélnek a valvula i leo-coeca-
listól orálisán fekvő 20 cm.-nyi részlete normális , efelett kb. másfél 
méter ileumrészlet mutatja az elváltozást. Ezen másfél mé te re s 
részletből a felső harmad csak kis számmal tar talmaz hó lyagoka t , 
melyek szabad szemmel a se rosán áttünnek, vagy a bél tapintása-
2. kép 
kor , mint kemény c somók érezhetők. A coecum feletti, valamivel 1 
méternél hosszabb részlet — a legvégső 20 cm. hosszú szakasz tó l 
eltekintve —, az említett hólyagoktól el van lepve. (3. ábra). Álta-
lában azt a benyomás t nyerhet jük, hogy ezek a hó lyagok a belet 
körülveszik, de megtapintva a belet annak falában is találunk hó -
lyagokat , melyek a se rosán át tünnek. — A vastagbél kezdeté től 
mintegy 20 cm.-nyire hasonló elváltozást találunk. A vastagbél 70 
5 
cm. hos szú ép részlete után mintegy 20 cm. hosszú szakaszon , 
mely a f l exura lienalisnak felel meg — a bélfal b o r s ó - m o g y o r ó n y i , 
e g y m á s mellett ülő csomóktó l van megvastagí tva. Ezek a s e rosán 
a p r ó h ó l y a g o k alakjában át tünnek, de nem találhatók a bélen kivül 
úgy, mint a vékonybé l elváltozásai. A nyálkahár tyán viszont a c so -
m ó k e l ő d o m b o r o d á s t okoznak és kemények , de nyomásra belőlük 
gáz távozik é s a hó lyagok eltűnnek. A nyálkahár tyán oly területek 
vannak , amelyeken a h ó l y a g o k gombost í í fe jnyiek sá rgás - f ehé r 
fo l tok a lak jában látszanak. — Kifekélyesedést a bélben sehol nem 
lehetet t fe l ismerni . — A g y o m o r e rősen ki volt tágulva. A py lorus -
tá jon egy, a pancreasfej jel ö s s z e k a p a s z k o d o t t mély fekély van, mely-
3. kép 
nek n a g y s á g a 10-filléresnyi, mellette egy lencsényi hason ló fekély. A 
d u o d e n u m fe l ső haránt rész le te és lehágó részlete közöt t nagyfokú he-
g e s e d é s van. „A rekesz, kü lönösen bal oldalon felfelé volt nyomva . " 
Kórbonc tan i d i a g n o s i s : „Ulcera peptica ad pylorum et ci-
ca t r i sa t io par t i s super ior is duodeni pos t ulcus. Stenosis pylori. G a s -
t r o e n t e r o a n a s t o m o s i s antecolica antica dies II. ante obitum facta. 
P n e u m a t o s i s cys to ides intesti tenuis et crassi . Inanitío." 
S z ö v e t t a n i v i z s g á l a t (Prof . B a l ó ) : „A vékony- és 
vas tagbél fa lának szerkezete a szabad szemmel látott hó lyagok te-
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rületén nagyon hasonló . Az üregek főleg a submucosában és a 
subse rosában helyezkednek el. Falukat f ibroblas tok alkot ják, melyek 
sok helyen duzzadtak, miáltal epi theloidsej tekhez válnak hason la -
tossá. Ezen sej tek közöt t lymphocyták, kevés leukocyta és eos ino-
philsejt fordul elő. Igen nagy számmal találhatók az üregek falában 
ór iásse j tek . Ezek c sopor tokban vannak, vagy elnyúlva bélelik ki az 
üregeket . Egy-egy ór iássej tnek 40—50 magja is van, amelyek k o -
szorualakban, vagy a sejt egyik oldalán he lyezkednek el. Idegen 
anyagot vagy baktér iumot az ór iássej tek sehol nem tar ta lmaznak, 
alakilag azonban idegentes tór iássej teknek felelnek meg. T ö b b helyen 
epitheloid- és ór iássej tek halmazai úgy helyezkednek el, hogy ü reg 
nem lá tha tó ; ezek valószínűleg tangentiális irányú metszésből szá r -
mazó képek. A se rosa alatti üregek fala s o k s z o r igen vékony és 
-csak kötőszövet i ros tokból áll." (4. és 5. ábra) . 
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4. kép 
Vastagbél-fal keresztmetszete, sok kisebb-nagyobb üreggel. 
Esetünk úgy klinikai képében, mint a kórbonctani e lvál tozá-
sokat illetőleg, különösen azonban a röntgenologiai lag kimutatható 
rendel lenességek szempont jából a Ruckensteiner és Kux által pub-
likált ese thez nagyon hasonló. Mindkét esetben py loruss tenos i s ró l 
volt szó, melyhez a bél Pn.-a társult . Utóbbit a klinikai tünetekből 
felismerni nem lehetett. Röntgenvizsgálat alkalmával olyan e l téré-
seket találtunk, melyeket a Pn.-ra lehetett visszavezetni. Ese tünkön 
szerzet t tapasztalataink a r ra jogosí tanak, hogy Ruckensteiner és Kux 
véleményét megerős í t sük. A Pn. tehát b izonyos ese tekben a meg-
betegedett bé lkacsok interposit ioját okozza , a pneumato t ikus bél 
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r ö n t g e n k é p e pedig sa já t ságos á rnyékszerkeze t te l bir, mely a mete-
o r i s m u s képé tő l különbözik, s adot t esetben a Pn. röntgendiagnos i -
s ának felállítását lehetővé teheti. 
Ruckensteiner é s Kux a z o k o n az e lvá l tozásokon kivül, melyek 
a mi e se tünkben is megvoltak, p n e u m o p e r i t o n e u m o t és 
a s c i t e s t is találtak. (Utóbbi leletünket a műtét és boncolás nem 
igazolta). Akinek alkalma volt pneumato t ikus bélkacsokat közelebb-
ről is megvizsgálni , az a pneumoper i toneum leletét ilyen ese tekben 
é r t h e t ő n e k fog ja találni. A csaknem kizárólag se rosából és néhány 
kö tőszöve t i ros tbó l álló vékony cystafalzat a hó lyagok á t szakadá-
sát, de a hó lyag ta r ta lom diffusio utján való kilépését is megkönnyít i . 
(Ruckensteiner és Kux.) A szabad hasüregben talált gáz mennyisége 
t e rmésze t e sen tág ha tárok közöt t ingadozhat , hisz az e lőbb emiitett 
5. kép 
A bélfal üregeinek szövettani szerkezete. Jól láthatók itt 
az üregeket kibélelő óriássejtek. 
és individuálisán bizonyára vá l takozó nagyságú t ényezőkön kivül a 
h a s h á r t y a felszívó képessége is befolyással bir. — Olyan megf igye-
lések tehát , hol Pn. esetében pneumoper i t oneumot találtak, nem 
ál lanak el lentétben másokkal , hol p n e u m o p e r i t o n e u m o t kimutatni 
nem lehetett . 
Ruckensteiner és Kux a pneumoper i toneumnak az i n t e r p o s i -
t i o ke le tkezésében is szerepet tulajdonítanak. Az interposi t io Pn.-
nál valószínűleg több tényező együt tes ha tására keletkezik, melyek 
közül talán a köve tkezők f o n t o s a b b a k : 1.) pneumoper i toneum — 
a k á r e l enyésző kis fokú is —, mely a má j és rekeszbol toza t közöt t i 
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kapillaris tapadást megbontja; 2.) a pylorusstenosis következtében 
erősen tágult gyomor súlyának növekedése, mely a szalagok átté-
telével a májat lefelé és medialis irányban húzza. E két tényező, 
melyekhez 3.) a rekeszboltozatról levált máj saját súlya is társul, 
a rekesziv és máj közötti rést megnyitja. — További és ezen ese-
tekre jellegzetes tényező volna 4.) a pneumatotikus bélkacsok gáz 
okozta nagyfokú térfogatnövekedése, mely fajsúlyukat csökkentve, 
ballonszerüen a bélkacsok felfelé törekvő elmozdulásában fog meg-
nyilvánulni. (Bodkaminsky, Ruckensteiner és Kux, továbbá Just). — 
A felsorolt s adott esetben talán még egyéb okok természetesen 
szintén nem lesznek meg minden esetben, a hatásfokuk is bizonyára 
egyéni ingadozásnak lesz alávetve, érthető tehát, ha interpositiot 
nem minden esetben, ill. csak olyan Pn.-esetekben találtak, amely-
ben az elváltozás nagyfokú volt. — Tapasztalatunk is továbbá azt 
mutatja, amit Ruckensteiner és Kux röntgenfelvételekkel is igazolni 
tudtak —, hogy a Pn. mellett létrejövő interpositio spontán repo-
nibilis, s talán a . beteg testhelyzetétől függően hol meglesz, hol 
pedig nem lesz kimutatható. Az interpositiora disponáló. előfeltéte-
leket azonban maga a Pn. teremti meg. 
A legtöbb közlemény nem emlékszik meg a s c i t e s r ő 1 s mi 
sem tudtunk ilyent kimutatni; néhány hónap előtt (1935.) jelent meg 
azonban :Bsteh közleménye, melyben 2 esetről számol he, melyben 
a műtét álkalmával a szabad hasüregben nagy mennyiségű izzad-
mányt találtak. Két úgynevezett „primer" Pn.-ról volt szó, vagyis 
olyan esetekről, melyekben a műtét alkalmával a coecumra és colon 
ascendesre kiterjedő Pn.-on kivül semmi olyan gyomor-, bél-, vagy 
hashártyamegbetegedést nem találtak, mely az ascitest magyaráz-
hatta volna. — Anélkül, hogy a Pn.-sal kapcsolatban fellépő has-
vizkor pathogenesisére kitérnénk, el kell tehát fogadni azt a ta-
pasztalati. tényt, hogy a Pn. ascitest is okozhat. • 
Látható, hogy a Pn. kórképével különös tünetek és következ-
mények egész sorozatát lehet kapcsolatba hozni, s az összefüggések 
nem egészen világosak. Kérdések adódnak, melyekre nem tudunk 
kielégítő választ adni. — Itt van a Pn. kórképének vitás, ill. ma 
még ismeretlen aetiologiája, két egymással ma is ellentétben álló 
főelmélettel. Vannak, akik a Pn.-ban fertőzéses, gyulladásos alapon 
keletkező elváltozást látnak s gázképző, egyébként talán nem 
páthogén mikroorganismusoknak tulajdonítanak szerepet. A szerzők 
többsége azonban a Pn.-t mechanikai alapon igyekszik magyarázni. 
— Egyik elmélet sincs bizonyítva s bizonyítani nagyon nehéz is 
volna, mert Pn.-t ritkán látunk s rendszerint csak későn tudjuk meg 
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a diagnosist. Tanulmányokat ezért ilyen betegeken végezni nem 
igen lehet. — Hoffheinz legutóbbi összeállítása (1935.) szerint az 
irodalomból 141 eset ismeretes (ezek közül több vitás). Magyaror-
szágon az elsó' esetet Verebély látta s azóta is csak néhány esetet 
észleltek pl. Machánszky és Gerlei 1929.-ben, Sailer 1934.-ben stb. 
Ha tehát Hoffheinz 141 esetéhez még hozzá adnők az azóta közölt 
eseteket, a Pn.-ok száma akkor is alig 150 s ezek közül egyet 
sem sikerült klinikailag, vagyis még műtét vagy boncolás előtt 
. felismerni. — A Pn., mint már mondottuk, az esetek többségében 
egyéb szervi betegségekhez társul, melyek a Pn. esetleges klinikai-
lag is megnyilvánuló tüneteit többnyire tökéletesen elfedik. 66 eset 
közül Hey csak 10 esetet talált, melyben a Pn. elsődletes elválto-
zásként lépett fel, az esetek 62%-ban pedig a Pn. pylorusstenosishoz 
társult. De nemcsak gyomorbetegségek, hanem különböző bélelvál-
tozások, Verebély esetében béltuberkulosis, bélszüküjetek stb. mellett 
is észleltek már Pn.-t.? Ezen többségben lévő esetekkel szemben 
aránylag nagyon kicsiny a „primer" Pn.-ok száma, ezek azonban, 
mivel a Pn. tünetei itt zavartalanul kibontakozhatnak —, különösen 
érdekesek. — Bsteh fentebb említett eseteiben pl. a Pn. perityphli-
tikus beszűrődés tüneteit okozta —, hőemelkedéssel, leukocytosis-
sal, tapintható restistentiával —, műtét alkalmával pedig ascitest, a 
mesocolon oedémás duzzanatát és a regionalis nyirokcsomók velős 
duzzadását találták vastagbélpneumatosis mellett. Hasonló volt Neu-
gebauer esete. — Ezek a megfigyelések tényleg olyan benyomást 
keltenek, mintha a Pn. fertőzéses alapon keletkező, gyulladásos 
betegség volna. A több helyütt végzett bakteriológiai vizsgálatok 
azonban negativ, vagy egymással ellentmondó eredménnyel zárultak 
és negativ, vagy értékelhetetlen maradt a cystatartalomnak több 
oldalról elvégzett gázanalitikai meghatározása is. 
Érdekesek azok a különbségek is, melyeket a Pn. elhelyez-
kedésében látunk. Machánszky és Gerlei, Neugebauer, Bsteh és mások 
elsődleges Pn.-eseteiben a hólyagocskákat kizárólag a submucosában 
találták és többnyire csak a vastagbélben; ilyen esetekben a sub-
mucosában ülő gázhólyagok a bélfalat alkalmasint hihetetlen módon 
megvastagíthatják s akár stenosist is okozhatnak. (Hoffheinz, Ko-
pelowitz). A másodlagos Pn. legtöbb esetében viszont a betegség 
főleg a vékonybélre terjed ki s a hólyagok a serosa alatt ülnek s 
a bélcsövet mintegy kívülről borítják. Valószínűleg ezek az esetek 
okoznak pneumoperitoneumot s adott esetben interposition A cysták 
elhelyezkedése alapján ezekszerint e betegségnek 2 typusát lehetne 
elkülöníteni, melyek tüneteikben és a várható következményekben 
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is különböznek egymástól. — Másokkal egyetemben azonban épp 
a saját esetünk is azt bizonyítja, hogy a gázhólyagok néha ugyanazon 
betegben is mindkét typus szerint helyezkednek el. 
Mindezek a kérdések, melyek a Pn. kóroktanára, pathologiá-
jára és tüneteire is vonatkoznak, tisztázva nincsenek s megoldásuk 
előre láthatólag talán többre jutna,ba Pn.-eseteket korai stádiumban 
és klinikailag, tehát nemcsak a műtőasztalon lehetne már felismerni. 
Mit várhatunk a röntgenvizsgálattól? 
Ruckensteiner és Kux, továbbá saját esetünk is azt bizonyítja, 
hogy a Pn. által okozott jellegzetes elváltozások bizonyos szeren-
csés körülmények között röntgenvizsgálat által felismerhetőkké 
válhatnak s adott esetben lehetővé tehetik e betegség kórjelzését. 
Pneumoperitonéum kimutatható egyéb ok nélkül, kölönösen ha 
pylorusstenosisban találjuk —, esetleg seropneumoperitoneum, vagy 
akár csak ascites, vékonybélkacsok interpositioja, főleg azonban a 
beteg bélkacsok jellegzetes, hólyagos szerkezeti képe, melyet a 
röntgenképen fel lehet ismerni, támpontokat adnak a Pn. röntgen-
diagnosisához. — Igaz ugyan, hogy a mi eseteinkben másodlagos 
Pn.-ról volt szó, nagykiterjedésű elváltozásról s a gázhólyagok is 
különösen a serosa alatt ültek; eseteink tehát bizonyára különösen 
alkalmasak voltak arra, hogy a felsorolt s röntgenezéssel is felis-
merhető tünetek és elváltozások létrejöjjenek. — Korai esetekben, 
vagy olyankor, ha a Pn. inkább a submucosában, a bélfal belsejében 
székel, u. n. „primer" Pn -esetekben, minden valószínűség szerint 
nem találunk sem pneumoperitoneumot, sem interpositiot s ezért 
ilyen esetek a jellegzetes „Pn.-struktura" felismerését sem köny-
nyítik meg. A korai klinikai kórjelzés pedig főleg az. elsődleges Pn. 
esetekben volna kívánatos. 
Esetünkben a flexura lienalis röntgenképe azt látszik bizonyí-
tani, hogy alkalmasint azért a submucosa pneumatosisa is adhat 
olyan röntgenképet, mely a helyes diagnosis gyanúját felkelti és ha 
Bsteh, Machánszky és Gerlei stb. primer Pn.-eseteinek kórbonctani 
készítményeit megnézzük, mégis csak azt kell várnunk, hogy a kór-
bonctanilag annyira feltűnő és jellegzetes elváltozás, a gázhólyagok 
által hihetetlen módon megvastagodott, szövetében cysták által át 
meg átszőtt bélfal, kedvező röntgenographiai feltételek mellett olyan 
röntgenképet adjon, mely szerkezeti felépítésében a Pn.-ra jelleg-
zetes. Az illető bélrészlet meteorismusa nyilvánvalóan elő fogja 
segíteni, meg fogja könnyíteni a bélfal jellegzetes röntgenképének 
keletkezését s ezért kérdéses esetekben, ha a Pn. gyanúja valami-
lyen oknál fogva felmerül, meg kellene kísérelni azt, hogy a vastag-
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bél előzetes alapos kiürítésé után bélfeífuvással kapcsolatban ké-
szítsük el felvételeinket. Valószínűnek látszik, hogy ilyenkor a vas-
tagbélnek olyan kisfokú elváltozása is felismerhetővé válik, amit 
talán, röntgénezéssel sem lehetne kimutatni. 
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